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Vieillissement de la 
population 

Age

Dépendance

Fragilité du sujet âgé

Polypathologie

Immunosénescence

Exposition en 
EHPAD

Collectivité

Soins et dépendance

Importance de la vaccination en EHPAD
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⇩ MORTALITE DES INFECTIONS

⇩ COMPLICATIONS  INFECTIEUSES 

⇩ DECOMPENSATIONS

⇩ DECLIN FONCTIONNEL

⇩ EPIDEMIES

⇩ ANTIBIORESISTANCE

Importance de la vaccination en EHPAD
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Le processus de la vaccination

Résidents

Infirmiers

Aide-soignants

Animateurs

Infirmier coordinateur

Intervenants extérieurs

Médecin coordonnateur

Directeur

Famille et visiteurs

Médecins traitants
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Les freins à la vaccination en EHPAD

Traçabilité
Logiciel

Absence de politique hors grippe et COVID

Nombre de médecins traitants

• Soignants

• Famille

Référent non identifié 

Freins individuels

Coordination

• Résidents

Formation et 

sensibilisation

Temps et ressources humaines

Coûts
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Les freins à la vaccination en EHPAD
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Les freins à la vaccination en EHPAD
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Les freins à la vaccination en EHPAD



11

‘Les soignants disent « Moi j’ai fait la grippe, j’ai été malade, je 
ne le ferai plus jamais ». « Vous savez que ce n’est pas parce que 
vous avez fait le vaccin que vous êtes tombés malades ? » « Oui 
mais je ne le ferai plus jamais ».'

‘On entend « Attendez, on nous a obligés à faire le vaccin contre 
le COVID, vous pouvez m’oublier pour la grippe cette année. J’en 
ai marre de me faire injecter je ne sais quoi hein. »’ 

‘« Je ne le fais plus parce que quand vous êtes la seule 
encadrante à faire le vaccin contre la grippe … J’estime qu’en 
tant qu’encadrante on doit montrer l’exemple. Quand on ne le 
montre pas, forcément cela joue… Et pourquoi moi je devrais le 
montrer ? »’

‘Pour le COVID et la grippe, on est nombreux à 
ne plus vouloir le faire.'

‘La grippe, je l’ai faite donc me faire vacciner 
pour protéger les autres je ne vois pas 
l’intérêt’

‘Je trouve que le COVID c’est trop, même pour 
les résidents. On ne fait que ça de les vacciner‘

‘Convaincre les professionnels, car certains 
disent dans les chambres aux résidents de ne 
pas se faire vacciner.'

‘Nous proposons la vaccination homéopathique alternative 
aux professionnels qui ne souhaiteraient pas se faire 
vacciner. Je ne sais pas si cela fonctionne.’

‘La grippe n’est pas une maladie grave 
finalement’

‘Cela prend beaucoup de temps’

Les freins à la vaccination en EHPAD
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Les freins à la vaccination en EHPAD
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Renforcer la coordination 
avec la ville et l’hôpital

Exploiter l’entrée du résident

Renforcer la formation et la 

sensibilisation 

Améliorer le déploiement des 

outils de traçabilité

Optimiser les outils 

numériques

Améliorer les processus 

organisationnels

Renforcer la politique 

publique et optimiser les 

campagnes

Poursuivre le déploiement 

de la PCI en EHPAD 

Que pouvons-nous faire ?



• Marion Malpaux – EMH Béthune

• Marie-Hélène Fave – EMH Amiens

• Valérie Walocha – EMA Lille CRATB

• Karine Blanckaert – CRATB 

• Sarah Stabler - CRATB

• Sylvie Marchand – CPIAS / EMH

• Manon Caudron – CPIAS

• Ressources vaccination CRATB : Pr Emmanuel Faure 
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Présentation des membres du GT
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Des idées ?

Proposer un pack vaccination
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Flyer résident
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Flyer résident
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Merci pour votre attention !

Le bénéfice du doute doit toujours être 

favorable à la vaccination



Vous avez encore des questions ?

https://www.linkedin.com/company/cpias-hauts-de-franceSuivez-nous sur Linkedin !


